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Resumen 
El presente trabajo, modalidad de aprendizaje y comunicación familiar, es  entorno a 
un caso de estudio que llamaremos Lucas. Se abordan conceptos teóricos, se 
describe el caso y se arriba a conclusiones como profesional de la psicopedagogía.  
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 Abstract 
The following research work, “Learning Method and Family Communication” deals 
with a case study that will be referred to as “Lucas”. Theoretical concepts will be 
addressed, as well as a description of the case. As a professional in the educational 
psychology, I will reach conclusions about this case. 
 
Key words: Learning method, family communication, educational psychology. 
   
Índice de Contenido  
Introducción __________________________________________________________ 6 
Psicopedagogía _______________________________________________________ 7 
La psicopedagogía según Marina Müller __________________________________ 7 
Psicopedagogía clínica _______________________________________________________ 7 
Pasos del psicodiagnóstico ____________________________________________________ 7 
La psicopedagogía según Sara Pain ______________________________________ 9 
Perturbación en el proceso de aprendizaje _______________________________________ 9 
Momentos del proceso psicodiagnóstico _________________________________________ 9 
Alicia Fernández ________________________________________________________ 14 
Modalidad de aprendizaje ____________________________________________________ 14 
Caso Lucas __________________________________________________________ 16 
Primer contacto con la madre del menor _________________________________ 16 
Primera entrevista con la madre de Lucas ________________________________ 17 
Datos más significativos de la entrevista realizada a la madre del niño ______________ 17 
Análisis del motivo de consulta ________________________________________________ 18 
Encuentros con el niño _________________________________________________ 19 
Primer Encuentro ___________________________________________________________ 19 
Segundo Encuentro _________________________________________________________ 20 
Tercer Encuentro____________________________________________________________ 20 
Cuarto Encuentro ___________________________________________________________ 20 
Quinto Encuentro ___________________________________________________________ 21 
Sexto Encuentro ____________________________________________________________ 21 
Séptimo Encuentro __________________________________________________________ 22 
Diagnóstico del niño Lucas ___________________________________________ 23 
Proyecto _____________________________________________________________ 24 
Primera etapa___________________________________________________________ 24 
Segunda etapa__________________________________________________________ 24 
Evolución del niño durante las intervenciones realizadas______________ 25 
Conclusión __________________________________________________________ 26 
Anexo _______________________________________________________________ 27 
Referencias bibliográficas ____________________________________________ 29 
6 
Introducción 
A partir del caso del niño Lucas, de 7 años de edad, abordado en la materia 
Práctica Profesional se realiza éste trabajo de graduación, con el objetivo de obtener 
el título de Licenciatura en Psicopedagogía en el año 2015. 
El rol como profesional de la psicopedagogía es operar sobre la modalidad de 
aprendizaje de un niño generando no solo un espacio de escucha y contención sino 
también estableciendo un vínculo favorable, valorando las potencialidades del ser 
humano.  
En el presente trabajo de graduación, en primer lugar, se presenta un marco 
teórico con el fin de sustentar todo lo expuesto. Luego, se realiza una introducción 
del caso Lucas explicitando todos los encuentros pautados con el menor.  
Posteriormente, se desarrolla la devolución a la familia del niño, seguido de sus 
intervenciones, y por último la devolución final tanto a su familia como al menor. 
Una vez conocido el caso, objeto de estudio, bajo la supervisión de la 
Licenciada Sandra Spada, se acuerda realizar un proyecto con el menor Lucas, con 
el fin de mejorar no sólo su lectura y escritura, sino también de utilizar diversas 
estrategias y actividades estimulando el área pedagógica y mejorar dicha situación.  
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Psicopedagogía  
La psicopedagogía según Marina Müller 
La autora Marina Müller, Licenciada en Psicopedagogía y Licenciada y Doctora 
en Psicología, define a la psicopedagogía como la disciplina que se ocupa de las 
características de aprendizaje humano. Es decir, cómo se aprende, cómo ese 
aprendizaje varía evolutivamente y está condicionado por diferentes factores, cómo y 
por qué se producen las alteraciones del aprendizaje, cómo reconocerlas y tratarlas, 
qué hacer para prevenirlas y promover procesos de aprendizaje que tengan sentido 
para los participantes. 
Sin embargo, aclara la autora, que: “no solamente considera estos temas 
desde el ángulo subjetivo e individual, sino que intenta abarcar la problemática 
educativa, en la medida en que hace conocer las demandas humanas para que se 
produzca el aprendizaje, señalando sus obstáculos y sus condiciones facilitadoras” 
(Müller, 2010, pg. 15).  
Psicopedagogía clínica 
Müller Marina, en su libro “Aprender para ser”, introduce el concepto de 
“clínica". Originalmente se refiere a la enseñanza y la asistencia medica práctica 
(aplicación de los conocimientos médicos al enfermo). Sin embargo, desde la 
Psicología y la Psicopedagogía, aclara que se refiere a tomar en cuenta la 
singularidad del individuo o grupo consultantes, el sentido particular que toman sus 
características y sus alteraciones, según las circunstancias de su propia historia y su 
ubicación en el mundo sociocultural.  
La autora menciona que lo característico de la Psicopedagogía Clínica es 
realizar una terea mediante la cual se ponen en evidencia los obstáculos para el 
aprendizaje, y se “mueven” los sistemas personales o grupales que llevan a elaborar 
y en lo posible a resolver esos obstáculos (Müller, 2010). 
Pasos del psicodiagnóstico 
Marina Müller, siguiendo los conceptos de Sara Pain, plantea los primeros 
pasos del diagnóstico (Müller, 2010): 
Entrevista: Asumen un papel central ya desde el diagnostico. Para poder 
evaluar el problema será necesario pautar varios encuentros que nos proporcionaran 
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posibilidades de llegar a un progresivo conocimiento acerca del sujeto y sus 
alteraciones.  
El material de la entrevista será re- trabajado, tanto desde el punto de vista de 
acontecimiento registrados como desde las representaciones, vivencias y 
asociaciones despertadas en el psicopedagogo para su estudio y profundización. 
Es importante destacar que, según la autora, lo que padece el sujeto no es lo 
que nos cuentan sus padres, pero es este relato lo que en parte mantiene cautivo su 
propia expresión como sujeto, su propio deseo, su búsqueda de un lugar y de un 
lenguaje simbólico.   
La autora menciona que el motivo de consulta se puede enunciar de 
diferentes maneras, pero la forma de plantearlo ya “nos dice” algo sobre el paciente. 
Las primeras entrevistas proporcionan información que será trabajada por el 
psicopedagogo para formular una serie de hipótesis en cuanto al motivo imaginario 
y latente de consulta, las características estructurales y dinámicas de los 
trastornos, las fantasías de resolución, los probables factores concurrentes 
históricos, su valor estructural y funcional. 
Según las impresiones clínicas e hipótesis elaboradas a partir del primer 
encuentro con el sujeto y con sus padres, en una entrevista dirigida a plantear el 
motivo de consulta, se seleccionarán las técnicas a utilizar teniendo en cuenta 
(Müller, 2010): 
 El sentido del problema de consulta para el sujeto y para su familia  
 Los antecedentes de los problemas, según el relato de la historia familiar y 
personal 
 La descripción de la personalidad desde sus posibilidades y límites para el 
aprendizaje.  
“La selección de las técnicas según el índole de la consulta y el estudio de 
los registros permitirá elaborar un pronóstico, es decir, la proyección al futuro de la 
problemática que detectamos, los recursos subjetivos y familiares  para afrontarla y 
resolverla, los beneficios secundarios que presionan para no cambiar la situación 
considerando el conjunto de circunstancias que se encuentra el paciente” (Müller, 
2010, pg.70). 
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“La psicopedagogía clínica puede convertirse en enfoque, diagnóstico y tratamiento 
que permitirá una particular modalidad para decidir estrategias y acciones comprometidas 
en el trabajos institucional y preventivo” (Müller, 2010).  
La psicopedagogía según Sara Pain 
La autora Sara Pain,  psicóloga Argentina nacida en 1931 en provincia de 
Buenos Aires. En el año 1974 escribe un libro llamado “Diagnóstico y tratamiento de 
los problemas de aprendizaje” el cual describe los problemas de aprendizaje 
enfocados desde el punto de vista de la psicopedagogía. 
Perturbación en el proceso de aprendizaje 
Antes de comenzar por definir que es un problema o perturbación en el 
aprendizaje, es necesario conocer que según la autora, el proceso de aprendizaje 
que se inscribe en la dinámica de la transmisión de la cultura de cada individuo 
(Pain, 1974). 
Considera que una perturbación en el aprendizaje se manifiesta cuando 
atentan contra la normalidad de éste proceso, cualquiera que sea el nivel cognitivo 
de la persona.  
“Una vez definido estos dos conceptos, se trata de poder definir el ámbito de 
su perturbación, es decir, la patología del aprendizaje. Los factores fundamentales 
que deben tenerse en cuenta, según la autora, en el diagnóstico de un problema de 
aprendizaje son: factores orgánicos (el origen de todo acción está en los esquemas 
de acción desplegados mediante el cuerpo), factores específicos (trastorno en el 
área de adecuación perceptivo-motora), factores psicógenos (inhibición y síntoma) y 
factores ambientales (posibilidades reales que le brinda el medio, cantidad, calidad, 
frecuencia y redundancia de los estímulos que constituyen su campo de aprendizaje 
habitual)” (Pain, 1974, pg. 31). 
Momentos del proceso psicodiagnóstico 
Después de haber definido según Pain Sara, el problema de aprendizaje en su 
perspectiva multifactorial, se desarrollarán los momentos del proceso diagnóstico 
que nos ayudan a obtener los datos necesarios para comprender el caso. 
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Motivo de consulta  
La autora lo define como la demanda de atención psicológica, que estará 
motivada  por un problema de aprendizaje de un adolescente o infantil. 
Es importante, tener en cuenta la vía por la cual el paciente ha llegado hasta el 
profesional en tanto individuos o institución. 
Una vez definida la demanda y derivación del paciente, se acuerda una primera 
entrevista con los padres, la cual se abre indagando acerca de cuáles son los 
motivos por los que consultan con el objetivo que los progenitores salgan 
reconfortados, menos ansiosos en comparación al comienzo y con una imagen clara 
de la tarea próxima. 
La entrevista que denominamos motivo de consulta nos ayuda a establecer 
hipótesis sobre diferentes aspectos importantes para el diagnóstico del problema de 
aprendizaje:  
 Significación del síntoma en la familia:  
La versión que tenemos de la problemática por intermedio de los padres nos 
puede dar claves del significado de no-aprender que tiene la familia, es decir, en que 
articulación se torna comprensible, el problema de aprendizaje. Se considera el no-
aprender como una disfunción o inhibición. 
 
 Significación del síntoma para la familia:  
Imagen que tienen los padres de las causas y los motivos que generan el 
problema y los mecanismos puestos al servicio de la defensa contra la 
desvalorización social. La reacción familiar depende de los valores que dominan la 
clase y grupo social a los cuales pertenece a la familia.  
Los padres pueden imputar el problema a las instituciones, al niño mismo o se 
responsabilizan a ellos por lo ocurrido.  
 
 Fantasías de enfermedad y curación, y expectativas:  
Los padres presentan obstáculos y resistencias a la acción del psicólogo como 
ocultamiento, seducción, engaño y desautorización.  
También interesa saber si esperan un tratamiento y que fantasías se han hecho 
del mismo y de sus resultados. La expectativa de curación rara vez esta puesta en 
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una modificación del vínculo, en general es el psicólogo, el niño los que remediaran 
o no el problema del menor. 
  
 Modalidades de comunicación de la pareja y función del tercero:  
“El nivel de comunicación se interrelaciona con el significado del síntoma, 
haciendo más clara la triangulación madre-padre-hijo y por ende la relación entre los 
significantes” (Pain, 1974, pg. 44).  
Historia vital 
Nos preverá de una serie de datos relativamente objetivos vinculados a las 
condiciones actuales del problema permitiéndonos, detectar el grado de 
individualización que el niño tiene en la madre y la conservación de su historia en 
ella.  
Los principales hitos a indagar en cada caso son: 
a. Antecedentes natales:  
 Prenatales: condiciones de la gestación y a las expectativas de la pareja y 
de la familia. Enfermedades durante el embarazo, datos genéticos y 
hereditarios.   
 Perinatales: circunstancias del parto (sufrimiento fatal, cianosis, lesión), 
falta de dilatación, placenta previa, empleo de maniobras, etc. 
 Neonatales: adaptación del recién nacido a las exigencias de la 
supervivencia siendo sus pautas su primer llanto.  
 
b. Enfermedades: 
Enfermedades y traumatismos ligados directamente a la actividad nerviosa 
superior. Debe ser el especialista quien confirme o rechace el compromiso orgánico. 
Es importante observar los procesos psicosomáticos  y la disponibilidad del 
organismo para recuperarse. Además, poner énfasis en la disponibilidad física, o 
sea, destreza, habilidad manual, disposición para los deportes y todas las 
posibilidades y limitaciones en relación con lo corporal, especialmente las 
relacionadas a los órganos de los sentidos.   
c. Desarrollo:  
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Establecer si las adquisiciones fueron hechas por el niño en el momento que se 
esperaba o si se dio precocidad o retardo en las mismas. Nos permitirá establecer 
un cociente aproximado de desarrollo que se comparara con el actual para 
determinar el deterioro o incremento en el proceso de evaluación. Será importante 
tener en cuenta: 
 Desarrollo motor: edad que el niño comenzó a caminar 
independientemente y circunstancias que rodaron este hecho.  
 Desarrollo del lenguaje: a que edad comenzó a hablar, palabras que 
pronunciaba con dificultad  
 Desarrollo de hábitos: edad que el niño comenzó a pedir para solucionar 
su necesidad de evacuación y desde que edad se desenvuelve solo en 
este aspecto.   
 
d. Aprendizaje:  
Se indaga si el niño, una vez adquirida la pauta, es autónomo para realizarla o 
si se mueve por el control materno que cada mañana programa.  
e. Situaciones dolorosas:  
Acontecimientos que representaron para el niño y la familia un cambio 
considerable, casi siempre ligado a una pérdida (nacimiento de hermano, mudanza, 
muerte), teniendo en cuenta las condiciones en las que se dieron, la participación del 
niño y la reacción posterior con respecto al hecho.  
f. Información:  
Indagar sobre temáticas conversadas con el niño, los interés comunes que lo 
ligan a los distintos miembros de la familia y que recepción encuentra para su 
discurso, cómo se enteró de temas sexuales y de la muerte; y qué tipo de 
estimulación cultural tiene el paciente. 
g. Escolaridad:  
“Indagar acerca de las experiencias escolares por las que le niño haya pasado, 
cambios atribuibles a la institución y las transformaciones ocurridas en el niño. Saber 
qué es la escuela para esa familia, que función cumple dentro de las expectativas 
del grupo. 
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Cabe destacar que será importante dilucidar si se trata de un problema de 
aprendizaje o de un problema escolar” (Pain, 1974, pg. 54).    
Pruebas psicométricas 
La autora Sara Pain sostiene que el aspecto intelectual del comportamiento de 
la persona se revela a través de la administración de pruebas psicométricas. 
“Desde el punto de vista cuantitativo, el uso de baremos indica la ubicación del 
sujeto en su grupo de edad, dentro de una población definida, situándolo ya sea en 
un orden percentual, o en relación de desvío con respecto de la media del 
rendimiento de dicho grupo” (Pain, 1974, pg. 74). 
Pruebas proyectivas: 
Sara Pain define a las pruebas proyectivas como aquellas que tratan de 
develar cuales son las partes del sujeto depositadas en los objetos que aparecen 
como soportes de la identificación y que mecanismos actúan ante una consigna que 
obliga al sujeto a representarse situaciones poco estereotipadas y cargadas 
emotivamente. 
El examen de las pruebas proyectivas permitirá evaluar la capacidad del 
pensamiento para construir en el relato o en el dibujo una organización 
suficientemente coherente y armoniosa como para vehiculizar y elaborar la emoción; 
al mismo tiempo permitirá sopesar el deterioro que se produce en el mismo 
pensamiento cuando el monto emotivo resulta excesivo. 
    La autora menciona los tres tipos de pruebas más comunes en relación a las 
pruebas proyectivas: 
 Las que motivan el dibujo (casa-árbol-persona, familia, dibujo libre) 
 Las que demandan un relato inspirado en láminas o en relatos 
inconclusos (CAT, frases incompletas) 
 Las que provocan una elección en el objeto (desiderativo) 
Una vez recogida la totalidad de la información y resumidos los distintos 
aspectos que interesan en cada área investigada es necesario, según Sara Pain 
estimar el peso de cada factor en la ocurrencia del trastorno de aprendizaje (Pain, 
1974). 
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Devolución diagnóstica 
Diagnosticar el no-aprender como síntoma consiste en encontrar su 
funcionalidad, es decir, su articulación en la situación integrada por el paciente y su 
padres. 
La falta de aprendizaje devela su significado si atendemos a cómo la persona 
es para el otro, desde su particular modo de ser como organismo y como historia. 
La tarea psicopedagógica comienza en la devolución diagnostica, cuando se 
trata de enseñar el diagnóstico de la persona, en el sentido de concientizar una 
situación y proveer transformación.  
“Lo que más ayuda como material en la devolución es aquello expresado en el 
motivo de consulta, es decir, se explicita cómo los padres dijeron lo que dijeron y lo 
que no dijeron, en función de los datos recogidos por el paciente” (Pain, 1974, pg. 
99). 
“Finalmente, la existencia de la psicopedagogía clínica implica el fracaso de la 
pedagogía” (Pain, 1974, p.104). 
Alicia Fernández 
La autora Alicia Fernández, psicopedagoga nacida en 1944 en la provincia de 
Buenos Aires. En el año 2000 escribe un libro llamado “Los idiomas del aprendiente”  
el cual describe la relación entre el aprendiente, enseñante y el conocimiento.   
Modalidad de aprendizaje 
En el libro “Los idiomas del aprendiente” se considera, para la comprensión del 
caso Lucas, el capítulo llamado modalidad de aprendizaje.  
En el mismo se plantea que cada persona se relaciona con el otro como 
enseñante, consigo mismo como aprendiente y con el conocimiento. En esta relación 
que tienen las personas se observa algo que se repite, que se mantiene constante y 
algo que cambia, que se modifica a lo largo de toda la vida. Aquello que se modifica,  
la autora lo llama modalidad de aprendizaje. 
La autora define modalidad de aprendizaje como: “Ese molde o esquema de 
operar que se va a ir utilizando en diferentes situaciones de aprendizaje. Es un 
molde, pero un molde relacional” (Fernández, 2000, pg.96).   
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Cada persona tiene una singular modalidad de aprendizaje y Alicia lo compara 
con los distintos idiomas que existen ya que se puede distinguir de otros pero no es 
necesario y obligatorio que todas las personas que hablan el mismo idioma, lo 
comprendan o piensen de la misma manera (Fernández, 2000).  
La autora plantea tres modalidades de aprendizaje y de enseñanza que 
constituyen el empobrecimiento del idioma de una persona, en la medida en que se 
repiten provocando el “no cambio”:  
Hipoasimilación: los esquemas de objetos permanecen empobrecidos, así 
también la capacidad de coordinarlos. Por lo tanto, se puede observar un déficit 
lúdico y una disfunción del rol anticipatorio de la imaginación creadora; 
Hiperasimilación: internalización prematura de los esquemas, con un predominio 
lúdico que desrealiza negativamente el pensamiento del niño; 
Hipoacomodación: aparece cuando no se ha respetado el tiempo del niño ni su 
necesidad de repetir muchas veces la misma experiencia;  
Hiperacomodación: sobreestimulación de la imitación. El niño puede cumplir con 
las consignas actuales pero no dispone con facilidad de sus expectativas ni de su 
experiencia previa (Fernández, 2000, pg.103). 
 
Estas modalidades, si se “congelan” en una persona hacen que él mismo 
siempre y en cualquier situación la utilice de manera rígida, a diferencia de una 
persona con un tipo de modalidad de aprendizaje saludable. 
 
“La modalidad de aprendizaje marcará una forma particular de relacionarse, buscar y 
construir conocimientos, un posicionamiento del sujeto ante sí mismo como autor de su 
pensamiento, un modo de descubrir-construir lo nuevo y un modo de hacer propio lo ajeno.” 
(Fernández, 2000, pg.108) 
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Caso Lucas 
El caso que se aborda surge de la asignatura Práctica Profesional, que se 
realiza bajo la supervisión de la Licenciada Sandra Spada, en el Centro de Salud de 
Batán en el año 2015. 
Batán es una localidad de la República Argentina, situada en la Provincia de 
Buenos Aires y dentro del Partido de General Pueyrredón. Al distrito, se accede por 
la Ruta Provincial 88 encontrándose a unos 13 km de la ciudad de Mar del Plata. 
Según el último censo realizado en Octubre del año 2010, la localidad cuenta con 
15.420 habitantes provistos por el Departamento de Estadísticas de la Municipalidad 
de General Pueyrredón.  
El Centro de Atención Primaria de la Salud (CAPS) de dicha localidad, cuenta 
con los servicios de Pediatría, Psiquiatría, Atención Ambulatoria, Psicología, 
Psicopedagogía al servicio de la comunidad. 
Se considera importante hacer referencia a diferentes conceptos de las autoras 
Sara Pain, Marina Müller y Alicia Fernández ya que aportan datos relevantes para el 
caso Lucas.   
Por un lado, Sara y Marina plantean los momentos del psicodiagnóstico que 
nos aproximan al ámbito de la psicopedagogía clínica. 
Por otro lado, se cita a Alicia Fernández para fundamentar y relacionar la 
modalidad de aprendizaje de un niño con la comunicación familiar.  
Primer contacto con la madre del menor 
El niño Lucas de 7 años de edad, objeto de estudio del presente trabajo, 
concurre a segundo grado de la institución educativa de gestión rural. Su docente 
sugiere a la madre del menor realizar una consulta con una Psicopedagoga. 
Además, le recomienda que el niño asista simultáneamente al espacio de la 
Psicóloga debido a problemas conductuales. 
El primer contacto que se establece es con la señora Romina, madre del niño. 
La entrevista se pauta previamente sugiriendo la presencia del padre de Lucas. La 
señora, refiere que se encuentran actualmente separados, y que concurrirá sola.  
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Primera entrevista con la madre de Lucas 
En dicho encuentro se entrevista a la señora Romina, con el objetivo de 
conocer ciertos hitos que se consideran importantes para abordar el caso. Dicha 
temática son: embarazo, parto, desarrollo neuromuscular, alimentación, dentición, 
control de esfínteres, sueño, lateralidad, lenguaje, hábitos de independencia, hábitos 
rítmicos y manipulaciones, información sexual, enfermedades padecidas por el niño, 
historia escolar, personalidad del niño, antecedentes familiares, cambios de 
residencia socio-económicos, situaciones dolorosas, día cotidiano y fin de semana. 
Lucas de 7 años de edad convive con su madre Romina de 29 años, y su 
hermano, Luciano de 9 años de edad. Sus progenitores se encuentran separados 
desde hace tres años. 
Cabe destacar, que antes de comenzar con el encuentro, la Lic. Sandra cuenta 
los datos filiatorios del paciente que habían sido obtenidos por la Psicóloga del 
Centro de Salud.  
 
Datos más significativos de la entrevista realizada a la madre del niño 
Los datos más significativos que se extraen en la entrevista son en relación al 
control de esfínteres y lenguaje, ya que las restantes temáticas se consideran 
esperables para la edad cronológica del niño. 
Con respecto al primer temático control de esfínteres, Lucas actualmente 
ensucia los calzoncillos sobre todo durante el día y en especial, durante situaciones 
de juego. Esta situación se presenta desde hace tres años atrás, coincidiendo con la 
separación de los padres. Ante este comportamiento, la madre lo castiga y el niño 
reacciona mintiendo y escondiendo. 
En relación a la segunda temática, el lenguaje; el niño concurre a la 
fonoaudióloga desde los 2 años debido a que presentaba problemas de adenoides y 
dificultades para hablar, según refiere la madre. 
Además comenta que la fonoaudióloga, deriva al menor al otorrino laringólogo 
para realizar estudios de audiometría. A la fecha, no le ha realizado dichos estudios.  
Cabe destacar, que hasta hoy día, Lucas asiste a la fonoaudióloga. Sin 
embargo, no concurre siempre a la misma profesional. 
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Análisis del motivo de consulta 
A partir de la entrevista realizada a la madre de Lucas se infieren cuatro 
conceptos de la autora Pain Sara, que ayudan a comprender, a partir del motivo de 
consulta, la dificultad del niño y su familia. Estos conceptos son síntoma en la 
familia, síntoma para la familia, modalidad de comunicación entre los informantes y 
expectativa en cuanto a la intervención.  
El síntoma en la familia, concepto que tenemos de la problemática por 
intermedio de los padres, nos posibilita observa la inhibición en el proceso de 
aprendizaje del niño. A partir de la entrevista realizada a la madre de Lucas se 
concluye que el niño querría quedarse en etapas anteriores, a causa que su madre 
por un lado, no logra establecer y aplicar límites en la vida de su hijo, y por el otro, lo 
sobreprotege de manera excesiva, quedando el menor en posición de “niño más 
pequeño”. 
El síntoma para la familia, segundo concepto, es aquello dicho por la familia de 
Lucas. La madre, Romina, comenta que la problemática es en el lenguaje por el 
problema de adenoides, demostrando cierto grado de ansiedad al presentar la 
“realidad” del niño. A partir de esto, se piensa que la dificultad del niño no sería 
interna sino más bien externa, es decir, de su entorno familiar, principalmente de la 
madre.  
La modalidad de comunicación, tercer concepto, es el modo en que la familia 
se dirige al niño. Este concepto se interrelaciona con el significado del síntoma para 
la familia haciendo más la clara la triangulación madre-padre-hijo.  
El modo de comunicar de la madre hacia Lucas es a través de la utilización de 
diminutivos, tratándolo de niño más pequeño, sobreprotegiéndolo en diferentes 
situaciones. Esta forma de comunicación instala una modalidad de aprendizaje en el 
menor, observado en el síntoma en la familia y para la familia.    
Según Alicia Fernández, cada persona tiene su propia modalidad de aprendizaje. 
Lucas siempre y en cualquier situación, utiliza la hipoacomodación. Esta modalidad 
aparece cuando no se ha respetado el tiempo del niño ni su necesidad de repetir 
muchas veces la misma experiencia.  
Es importante destacar que durante la entrevista la madre no presenta 
obstáculos ni resistencias ante la acción del psicopedagogo, asumiendo la 
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intervención que se realizará con el niño y encontrándose dispuesta a mejorar la 
situación actual.  
Encuentros con el niño 
A partir de la entrevista con la madre del niño, se pautan siete encuentros con 
Lucas, con el objetivo de poder conocerlo y ayudarlo, como futura profesional ante la 
dificultad que presenta. 
En un comienzo se trabaja a partir del juego para establecer un vínculo con el 
niño y conocer su modalidad de aprendizaje. Al observar la rápida respuesta y 
predisposición de Lucas se comienza a intercalar esos juegos didácticos con 
técnicas proyectivas permitiéndonos conocer su personalidad.  
Posteriormente, se evalúan técnicas madurativas para descartar dificultades 
viso-motoras, y así, luego de varios encuentros, se comienza a profundizar en 
aspectos pedagógicos haciendo hincapié en las dificultades que presenta el niño.    
Primer Encuentro 
En éste encuentro, Lucas llega a la sala acompañado de su madre Romina y 
su hermano Luciano. Comienza la sesión encontrándose en la sala el menor junto 
con la practicante. Se le comenta al niño el motivo por el cual nos encontramos en la 
sala (saber cómo aprende) y se le realizan algunas preguntas para poder conocerlo.  
Luego se le presenta al niño un juego similar al de la oca, con el objetivo de 
establecer un vínculo con el mismo y conocer su modalidad de juego y las posibles 
dificultades que se presenten. 
Se concluye que Lucas tiene dificultades en: 
 Identificación y pronunciación de las letras 
 Pronunciación de números 
 Resolución de cálculos matemáticos: dificultad en los ceros; en las llevadas; en 
la alineación; rotación de los números y en la identificación de los signos 
matemáticos. 
Estas dificultades que se le presentan afectan a la escritura, sin embargo es 
importante destacar que con ayuda, pudo darse cuenta del error y resolverlo 
correctamente.  
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Segundo Encuentro 
El menor, Lucas llega a la sala acompañado de su madre Romina. El encuentro 
se dividió en dos partes, por un lado, se finaliza con el juego de la sesión anterior, y 
por el otro se administra la técnica de Dibujo Libre. 
A partir de lo trabajado, se concluye que Lucas: 
 No tiene dificultades en aceptar reglas del juego 
 Tiene buena tolerancia a la frustración 
 Tiene buena predisposición ante las actividades  
 Tiene la necesidad de ser reconocido y tenido en cuenta por el otro 
 Tiene baja autoestima y auto-concepto de sí mismo 
 Sentimientos de inseguridad en la vida emocional 
Tercer Encuentro 
El niño asiste a la sesión acompañado de su madre, al igual que en los 
encuentros anteriores. Se le presenta el juego “Arma Palabras” con el objetivo que el 
menor practique la escritura, lectura y reconozca e identifique las letras. 
En éste encuentro se observa que Lucas: 
 Tiene buena tolerancia a la frustración  
 Logra reproducir y escribir lo que visualiza 
 Identifica las letras del abecedario y escribe palabras 
 Tiene dificultades en la pronunciación y en la identificación de la “LL”, 
“L” y “R” en las palabras. 
Cuarto Encuentro 
Lucas asiste a éste encuentro, nuevamente acompañado de su madre Romina. 
El desarrollo de la sesión se dividió en dos partes, por un lado, se administra la 
técnica Bender y por el otro, se presenta el juego: “Mis primeros paseos”.  
Los objetivos son observar la percepción viso-motora del niño a través de la 
técnica y continuar indagando, por medio del juego, las dificultades que se le 
presentan al menor. 
En éste encuentro se observa a través del juego que Lucas: 
 No tiene dificultades en aceptar reglas de juego 
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 Tiene buena tolerancia a la frustración  
 Presenta buena predisposición ante las actividades 
 Tiene flexibilidad ante los cambios  
Por otro lado, a través de la técnica Bender se observa que: 
 Lucas no presenta dificultades en la visualización y reproducción de las figuras 
presentadas. 
 La edad  de maduración visomotora del niño oscila entre 7 años- 7 años 5 
meses, coincidiendo con su edad cronológica (7 años 7 meses). 
 El menor reproduce las figuras muy encimadas unas de otras, tal cual como se 
visualiza en su propia escritura.   
  
Quinto Encuentro 
En éste encuentro, Lucas llega a la sala acompañado de su madre Romina y 
su hermano Luciano. El objetivo del mismo era la creación de un cuento, por lo tanto, 
a partir de un dibujo, el niño piensa un título y un principio para el mismo, 
escribiéndolo en una hoja. 
Se concluye a partir de lo trabajado que Lucas: 
 Tiene buena tolerancia a la frustración  
 Tiene creatividad  
 Presenta una dificultad en la identificación y pronunciación de ciertas 
letras: “LL” “R” 
 Presenta dificultad en la diferenciación entre: “G” “J” 
 Tiene dificultad en las sílabas compuestas: “GRA” “PRO”  
Sexto Encuentro 
El niño se acerca a la sala acompañado de su madre Romina y su hermano 
Luciano. Se retoma la creación del cuento que había quedado inconclusa de la 
sesión anterior, escribiendo el nudo y el final del mismo. 
Se concluye a partir de lo trabajado que Lucas: 
 Tiene buena tolerancia a la frustración  
 Creatividad  
 Dificultad en la identificación y pronunciación de ciertas letras: “LL” “R”  
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 Dificultad en la diferenciación entre: “G” “J” 
 Dificultad en las sílabas compuestas: “GRA” “PRO”  
 Dificultad en la separación de las palabras 
 Logra escribir  
 Memoriza lo aprendido y lo escrito en el encuentro anterior (meta-
cognición o meta-aprendizaje) 
 
Séptimo Encuentro 
El niño se acerca a la sala acompañado de su madre Romina. En el mismo se 
realiza el formato del cuento, que había sido creado en los encuentros anteriores. 
Se concluye a partir de lo trabajado que el niño: 
 Tiene buena predisposición  
 Buena creatividad  
 Dificultad en la segmentación de las palabras 
 Logra escribir  
 Memoriza lo aprendido y lo escrito en el encuentro anterior (meta-
cognición) 
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Diagnóstico del niño Lucas 
A partir de intervenir con el niño Lucas en los siete encuentros y lo extraído de 
la entrevista con su madre se arriba al siguiente diagnóstico. 
Lucas presenta evidentes dificultades en el área de matemática y práctica del 
lenguaje, además de sus dificultades fonoaudiológicas. Sin embargo, se piensa que 
la problemática no es interna del propio niño, sino más bien externa. La relación y 
comunicación que la madre establece con él instala una modalidad de aprendizaje 
en Lucas.  
El niño siempre y en cualquier situación utiliza la hipoacomodación. La misma 
aparece cuando no se ha respetado el tiempo ni su necesidad de repetir muchas 
veces la misma experiencia. 
El modo de comunicación de la madre hacia el niño a través de diminutivos, 
tratándolo de niño más pequeño  y sobreprotegiéndolo en determinadas situaciones 
instala este tipo de modalidad. Consecuentemente Lucas, querría quedarse en 
etapas anteriores por este motivo y además, porque su madre no logra establecer y 
aplicar límites en la vida de su hijo. 
A partir de lo planteado se piensa un proyecto para reforzar las áreas 
mencionadas, ya que el niño si bien presenta dificultades en el aprendizaje, no se 
evidencia ningún trastorno o déficit para iniciar un tratamiento.  
Con el objetivo de comunicar los avances y dificultades de Lucas, se pauta un 
encuentro con la madre para informar el diagnóstico arribado. 
Romina no asiste a dicho encuentro excusándose reiteradamente. Se 
reprograma para siete días después no concurriendo nuevamente, sin embargo 
permite que el niño continúe con su tratamiento. 
Se observa desinterés por parte de la madre y se evidencia la no necesidad de 
escuchar la problemática de base del niño.  
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Proyecto 
A partir de las dificultades de Lucas se plantea un proyecto con el fin de 
mejorar y estimular las áreas de matemática y práctica del lenguaje.  
El proyecto consta de diferentes actividades las cuales se dividen en dos 
etapas: 
Primera etapa  
En ésta etapa se trabaja el área de práctica de lenguaje con el fin de mejorar 
las alteraciones que presenta el niño en dicha área. Se acerca a la sala acompañado 
de su madre y su hermano. 
Las conclusiones arribadas son que Lucas: 
 Presenta dificultad en la segmentación de las palabras 
 Logra detectar sus errores y corregirlos  
 Tiene buena tolerancia a la frustración y adaptación a distintas 
actividades 
 Logra escribir correctamente 
Segunda etapa 
Esta etapa consta de dos encuentros con el niño, el cual se trabaja el área de 
matemática. Lucas se acerca a la sala acompañado por su madre. 
Se concluye que: 
 Resuelve cálculos mentales sencillos 
 Identifica signos matemáticos  
 Identifica los unos, dieces y cienes 
 Dificultad en la organización espacial 
 Buena tolerancia a la frustración 
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Evolución del niño durante las intervenciones realizadas  
Lucas durante todo el proceso diagnóstico realiza avances notorios. Es un niño 
con buena memoria y atención lo que le permitiría recordar lo aprendido y trabajado 
en los encuentros, es decir, cuenta con una buena meta-cognición. 
La evolución observada fue: 
 Con respecto a la escritura, el niño se encuentra alfabetizado. Inicialmente 
presentaba dificultades en la segmentación de las palabras, puntuación, 
ortografía, sin embargo a medida que transcurren las sesiones esas 
alteraciones disminuyen.  
 
 En relación a la lectura, no presenta omisiones, confusiones ni dificultad en la 
comprensión de textos. Sin embargo, su ritmo es lento ya que presenta una 
dificultad en la pronunciación de las letras y palabras debido a tener carnes 
crecidas o adenoides en su garganta.  
 
 Inicialmente presentaba dificultad en cálculos sencillos, ceros intermedios, en 
las llevadas, rotación de números, identificación de signos. A medida que 
fueron transcurriendo los encuentros la mejora fue notable, logrando incluso 
cálculos mentales sencillos.      
Por estos avances observados, se puede decir que Lucas ha comenzado a 
modificar su modalidad de aprendizaje ya que cuenta con recursos cognitivos para 
adaptarse a las diferentes situaciones que se le fueron presentando, con flexibilidad 
ante cualquier cambio. 
Ante lo mencionado se decide otorgarle el alta psicopedagógica debidos a los 
notorios avances de Lucas.  
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Conclusión 
De acuerdo a lo observado durante todo el proceso diagnóstico, puede decirse 
que Lucas es un niño que cuenta con recursos cognitivos adecuados para aprender, 
a pesar de presentar alteraciones en la lectura, escritura y cálculo. 
Sin embargo, la problemática principal deriva de la relación y comunicación que 
la madre establece con el niño instalando una modalidad de aprendizaje: 
hipoacomodación. La misma aparece cuando no se ha respetado el tiempo de 
espera.   
El modo de comunicar de la madre hacia el niño a través de diminutivos, 
tratándolo de más pequeño y sobreprotegiéndolo en determinadas situaciones, 
instala este tipo de modalidad. 
Consecuentemente, Lucas pretende quedarse en etapas anteriores no sólo por 
lo expresado anteriormente sino también por el hecho que su madre no logra 
establecer y aplicar límites en la vida de su hijo. 
A partir de todo lo trabajado, el niño pudo cambiar esa modalidad, adaptándose 
a diferentes situaciones y poniendo en juego diferentes estrategias cognitivas para 
aprender, lo que permite otorgarle el alta psicopedagógica.  
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Anexo 
Lucas, de 7 años de edad, objeto de estudio del presente trabajo de 
graduación, surge de la asignatura Práctica Profesional realizada bajo la supervisión 
de la titular a cargo de la cátedra, la Licenciada Spada Sandra, en el Centro de 
Atención Primaria de la Salud de Batán (CAPS). 
Debido a los tiempos académicos y a las formalidades de la cátedra como 
futura Licenciada en Psicopedagogía se sugiere iniciar un tratamiento con el niño, 
con el objetivo no solo de fundamentar las intervenciones psicopedagógicas sino 
además, de continuar trabajando con su modalidad de aprendizaje. 
Por un lado se considera que, si la dificultad que presenta el niño está en el 
modo de comunicación y relación con su madre, será sumamente necesaria una 
intervención con la misma. Para ello, se sugiere que se retomen los encuentros con 
la psicóloga del centro de salud y se construya un espacio en donde se pueda 
trabajar tanto con el niño como con su madre. 
A su vez, se propone realizar una entrevista con el padre de Lucas ya que no 
se tuvo en cuenta el vínculo entre ambos siendo relevante para el inicio del 
tratamiento psicopedagógico. 
Por otro lado, se sugiere la administración de una batería de test que facilitaría 
arribar al diagnóstico. La selección de las técnicas se realiza teniendo en cuenta las 
particularidades del menor, considerando el conjunto de circunstancias y el contexto 
en que se encuentra involucrado tanto Lucas como su familia.  
Cabe destacar, que las conclusiones tanto cualitativas como cuantitativas, que 
se arriban en las técnicas administradas, no se consideran de manera aislada sino 
por el contrario, se interrelacionan con los datos del niño que se fueron extrayendo 
durante todo el proceso. 
Las técnicas que se administraron fueron el Test Guestáltico Visomotor de 
Lauretta Bender y la Técnica de Dibujo Libre. Como consecuencia de ello, se 
considera necesario para arribar a un diagnóstico la evaluación de otras técnicas 
para abordar en profundidad las áreas psicométricas, proyectivas y pedagógicas. 
En relación al área psicométrica se administra el test “WISC IV” con el fin no 
solo de obtener datos cuantitativos acerca de su CI sino además de explorar las 
capacidades y recursos cognitivos con los que cuenta Lucas.  
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Por otro lado, nos permite observar los puntos fuertes y débiles del niño a partir 
de la evaluación de los diferentes sub-test y así, trabajarlos. 
Con respecto al área proyectiva se administran las técnicas “Figura Humana” y 
“Familia” para complementar el test “Dibujo Libre” ya administrado. El objetivo es 
poder observar cómo se proyecta el niño así mismo y a su familia demostrando, en 
el dibujo, aspectos que conforman su personalidad. 
Se tendrá en cuenta para la evaluación de las técnicas diversos aspectos como 
el gráfico realizado por el niño, su actitud corporal, comentarios y gestos durante la 
administración.  
Además, no se puede dejar de lado la edad cronológica y el momento evolutivo 
en el que se encuentra Lucas, relevante en el caso de alguna omisión en el gráfico.    
Por último, se evaluará el área pedagógica debido a que el niño presenta 
dificultades en la lecto-escritura y cálculo.  
Con el fin de complementar las actividades que se trabajaron durante todo el 
proceso con el niño, se sugiere la administración de la técnica “Pro-lec” con el 
objetivo de evaluar el proceso de lectura y observar si se detecta alguna dificultad en 
él. 
Para evaluar el cálculo se proponen actividades y juegos didácticos utilizando 
cartas, dados, material concreto, el juego de la oca que serán de gran utilidad para 
dicha área.  
Cabe destacar que, el área madurativa fue evaluada con la técnica “Bender” no 
observándose ninguna dificultad viso-motora. Sin embargo, en el caso de 
considerarse necesario en el transcurso del tratamiento, se sugiere la administración 
del test “Figura Compleja de Rey” que nos ayuda a observar si el niño presenta 
alguna dificultad en la articulación de la visualización y reproducción de la figura 
presentada. 
Es necesario mencionar que durante todo el proceso también se evalúan los 
dispositivos básicos indispensables para el aprendizaje. 
Finalmente, con las entrevistas al grupo familiar y los resultados obtenidos se 
decide si es necesario indagar alguna área o aspecto con mayor profundidad. De lo 
contrario, se arriba a un diagnóstico otorgando tanto al niño como a su familia una 
devolución y un informe final para iniciar el tratamiento pedagógico correspondiente.  
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